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昔。 はじめに  
近年，テクネチウム標識による鮮明な画像と馬  
尿酸に似た腎動態を示すことより，テクネMAG3  
庫医科大学核医学科1㍗福井医科大学放射線札 2ヰ金  
沢大学核医学，ヱ5川崎医科大学核医学，26同・泌尿器  
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少ないり．   














量解析を行った．   
患者は平均年齢50±20歳（卜92歳），男性83  
名，女性89名であった．   
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テクネ：MAG3クリアランス（TER：Tubular   
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Ⅹ：理論的な分布容積  ［L］   
‡D：投与量  ［MBq】   
Cp：血祭カウント  ［cpm／ml］  
α：キャリブレーション・ファクター  
［cpm／kBq］   
tl：静往復の採血時間  【minl   
t2：投与量計測時から血祭サンプル計測までの  
時間  【hr］   
BS：体表面積＝体重0・425tkg】×身長D・725 ［cm］  
×0．007184  【m2］   







ERPFを算出した．   
4）投与方法   
静注30分後に成人において200～400mJの水  
を飲用させた．安静状態の被験者を仰臥位に寝か  
せ，テクネMAG3（200～400MBq）を静注した．   
5）データの収集   
下記データを収集し，方法のところで示した  
（1）式と（2）式により，摂取率とテクネMAG3ク   
??
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y＝9．459Ⅹ＋10．740 r＝0．842  
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Fig。3 Comparisonamongcentersintheeorrelationbetweenrenaluptakeof99mTc－MAG3andTER．  




iv）Pre－Syringeの放射能［MBq］   
v）PosトSyringeの放射能【MBq］   
vi）1－2，1．5－2．5，2－3分の腎カウント【cpm］   
vii）腎ROI面積［ピクセル】  
Viii）バックグラウンドカウント【cpm］  
ix）バックグラウンド面積［ピクセル］   
x）α値［cpm此Bq】   
Ⅹi）静注後舶分の血祭カウント［cpm］   
3。データ解析   
Tablelの太線枠を基本にして下記項目毎に条  
件を変化させて検討した．   
i）仝症例の摂取率とTERの相関   
ii）施設ごとの摂取率とTERの相関  
iii）データ収集時間による検討  
iv）腎の探さを求める式による違い   
v）Bubeck法とRusse11法による違い   
vi）両腎と片腎による遠い   
vii）体重別による摂取率とTERの相関  
viii）ERPF（■封トOIH）とTERの相関  






















ほとんど同じであった．以上より，腎臓の探さの   
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（Fig・7）・   
算出は，身長と体重からの換算式を用いても十分  
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Fig，少 DependenceofpatientsweightsonthecorrelationbetweenrenaluptakeoF99mTc－  








思われる（Fig．8）．   
体格の違いによるTERと摂取率の関係をみる  
ためにナ 体重別での相関を検討したが，Fjg．9に  
示す通り，体重別による相関式の違いはみられな  
かった．   
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め，今後の課題として機器メーカーに提案した  
































た数値を示していると考えられる．   
－31ト0冨Hとの同時投与で得られたERpFとTER  




るものと思われる．   
Tこ】hle ユ  
ガンマカメラ腎摂取率法  1回採血法  
トータルシリンジカウントの  ウェルカウンクー   
数え落とし  の数え落とし  
腎臓／バックグラウンドROl 希釈時の誤差   
の設定のばらつき  


























る。   
今回の研究ではレノグラムの開始時期の統一は  
できなかったため，施設により開始時期に10秒  
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